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Brigitte Ammerer

Schießstattgasse 53

8010 Graz

18.14ai2022

tflC (Kundenbefragungsbogen) für BNP Paribas
Depot 36857

Sehr geehrte Frau Ammerer,

die EQUALITY EH GmbH ist von unserem Haftungsdach - der JUNG, DMS & Cie Gmbh (JDC) - mit der
Betreuung lhrer Wertpapierdepots betnaut.

Wie wir über JDC erfahren haben, liegen BNP Paribas troE mehrerer Aufforderungen für lhr o.a. Depot noch

keine aktualisierten Kundendaten vor. Aus diesem Grund wurden lhre Depots nun gesperrt und werden erst
wieder freigegeben, wenn die erforderlichen Daten eingereicht und positiv geprüft wurden.

Solange diese Unterlagen nicht vollständig an BNP Paribas übermittelt sind, werden seitens BNP Paribas
keine weiteren Transaktionen auf diesem Depot durchgeführt (2.B. monatliche Sparplan-Abbuchunqen
oder Verkäufe!).

Damit die strengen rechtlichen Vorgaben erfüllt werden, benötigt BNP Paribas bitte folgende Unterlagen von
lhnen:

KYC - Unterlagen (Kundenbefragungsbogen ist beiliegend).
Alle oelb markierten Stellen sind Pflichtfelder und müssen bitte vollständio ausoefüllt werden:

. auf Blatt 1 müssen Sie bitte (ggf. für beide Depotinhaber!) eintragen:
-lhre persönlichen Daten (lhre Steuernummer erfahren Sie bei lhrem zuständigen Finanzamt oder auf
dem Bescheid einer Arbeitnehmerveranlagung),
-mit,,X" bestätigen, dass Sie nur in ihrem Wohnsitzland steuerlich ansässig sind,
-mit ,,X" bestätigen, dass Sie kein US-Bürger oder in den USA wohnhafr sind,

. auf Blatt 2 müssen bitte eingetragen werden (ggf. für beide Deootinhaber!):
-die Bankverbindung (bei 2 Depotinhabern genügt die Angabe zu 1 Konto),
-lhre genaue Berufsbezeichnung (Branche und Tätigkeit; sind Sie bereits in Pension bitte ehemaligen

Beruf dazuschreiben),
-Herkunft der Gelder (2,8. Lohn oder Pension),
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auf Blatt 3 bitte ,,x' bestätigen, dass sie auf eigene Rechnung handeln,

auf Blatt 4 bitte unterschreiben (ggf. beide Deootinhaber!),

alle 4 Blätter müssen bitte rechts unten sisniert werden.

Zusätzlich benötigt BNP Paribas noch folgende Unterlagen:

Kopie eines gültigen Ausweises (Reisepass, Personalausweis - ggf. von beiden Depotinhabem!)

Adressnachweis, der nicht älter als 3 Monate ist (2.B. eine Haushalbrechnung wie Strom- oder
Handyrechnung oder aktuellen Auszug aus dem Meldercgister - (ggf. von beiden Deootinhabem!)

Sobald die Unterlagen vollständig bei BNP Paribas eingereicht und geprüft wurden, werden lhre Depots auf

,,compliant" gestellt und Sie können wieder frei darüber verfügen.

Gerne können Sie uns alle Unterlagen per Mail übermitteln (silvia.charmbalis@equaliW.co.at ), ansonsten per

Post an:

EQUALITY EH GmbH
Herrgottwiesgasse 1 1 9/1

8020 Graz

Wichtiger Hinweis: BITTE MELDEN SIE SICH lM ZUSAMMENHANG MIT IHREN FRANKLIN TEMPLETON -
DEPOTS BEI UNS, da auch hier ein KYC erforderlich ist. Ob sie diesen von Franklin Templeton schon erhalten

haben, können wir leider nicht nachvollziehen. Sobald er lhnen vorliegt muss er mit der angegebenen

Bearbeitungsnummer erledigt werden. lhr Berater, hilft lhnen gerne dabei, da auch seitens Franklin Templeton lhr
Deoot qesoerrt wird (2.B. Verkäufe). solanoe dieser Kundenbefraounosboqen nicht vorlieot.

Sollten Sie Fragen dazu haben, helfen wir lhnen gerne weiter!

Tel.: 0660 66 215 66 (09.00 - 14.00 Uhr)

Fax: 0316 / 31 78 46

Mail : silvia.charmbalis@eq ualitv.co, at

www.equality.co.at
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BNP Paribas Secu rities §erufces,
Niederlassung Luxemburg
60, Avenue J.F. Kennedy
L'100§Luxenburg

INFORMATIoNEN zUR IHREM KoNTo 36857

Füllen Sie bitte alle Abschnitte i,n GROSSBUCHSIABE , und mit SCHWARZER TINTE aus

BITTE AKTUALISIEREN SIE DIE INFORMATIONEN FUER SAEMTLICHE DEPOTINHABER

Bei gemeinsamen Wertpapie*onten sind alle lnhaber einzeln zum Zugriff auf das Depot berechtigt: Wenn nichts anderes angegeben ist, werden
sämtliche Mitteilungen und Kontoauszüge an die Anschrift des 1. lnhabers gesandt.

,A tr 
1. Depotinhaber tr H"r, ü ,r., tr 

Gesetzlichervertreter

Nachname: AMMERER Vorname: BRIGITTE

straße, Nr.: SCHIESZSTADTGASSE 53 PLz, ort 8010 GRAZ

Land: öS1SRREICH Telefon + Emait: 
Tel': 0650 26 66 260

Mail: nicht vorhanden

Geburtsdatum/-ort: 11.01 ßa3 | y Staatsansehöriskeit: öSf f RREICH
Steu er-l dentifi kationsn um m er. Steuerlicher Wohnsitz: öSf f RREICH

Sind Sie eine Person, die nur in ihrem Wohnsitzland steuerlich ansässig ist und kein US-Einwohner ist, dann bestätigen Sie dies
bitte hier: I
Für Personen, die ihren steuerlichen Wohnsitz in anderen Ländem haben, als oben genannt, bitten wir Sie, lhre Steuer-
ldentifikationsnummer in der folgenden Tabelle anzugeben:

US-Person: US-Bürger oder wohnhaft in den USA:
Ja ENeinE

Steu erli ches Woh nsitzland/-l änder Steuer-
!dentifikationsnummer

Falls die Steuer-ldNr. nicht verfügbar ist,
bitten wir Sie, uns zu bestätigen,

dass diese in lhrern steuerlichen Wohnsitzland
nicht existiert

18 D
2.Depotinhaber

Nachname:

D
Herr

D
Frau Gesetzli che r Vertrete r

Vorname:

Straße, Nr.: PLZ, Ort:

Land: Telefon + Email:

Geburtsdatum/-ort: Staatsangehörigkeit:

Steuer-ldentifikationsn um m er: Steu erl i cher Woh nsitz:

Sind Sie eine Person, die nur in ihrem Wohnsitzland steuerlich ansässig ist und kein US-Einwohner ist, dann bestätigen Sie dies
bitte hier: !
ür Personen, die ihren steuerlichen Wohnsitz in anderen Ländern haben, als oben genannt, bitten wir Sie, lhre Steuer-
Identifikationsnummer in der folgenden Tabelle anzugeben:

US-Person. US-Bürger oder wohnhaft in den USA:

Ste u erli ches Woh n s itzland l-l änd er
Steuer-

ldentifikationsnummer

Falls die Steuer-ldNr. nicht verfügbar ist,
dann bitten wir Sie uns zu bestätigen,

dass diese in lhrem steuerlichen Wohnsitzland
nicht existiert

Bitte versehen Sie jede Seite mit lhren lnitialen
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D 3.Depotinhaber

Nachname:

D
Herr

D
F rau Gesetzli cher Vertrete r

Vorname:

Straße, Nr.: PLZ, Ort:

Land:
Telefon + Email:

Gebu rtsdatum/-ort: Staatsangehörigkeit:

Steuer-l dentifikationsn u m m er. Steuerl icher Wohnsitz:

Sind Sie eine Person, die nur in ihrem Wohnsitzland steuerlich ansässig ist und kein US-Einwohner ist, dann bestätigen Sie dies
bitte: fl
Für Personen, die ihren steuerlichen Wohnsitz in anderen Ländern haben, als oben genannt, bitten wir Sie, lhre Steuer-
ldentifi kationsnummer in der folgenden Tabelle anzugeben:

US-Person: US-Bürger oder wohnhaft in den USA: Ja ENeinE

Ste u erl i ches Wo h nsitzland ll änder
Steuer-

I de ntifikationsn u m m er

Falls die Steuer-ldNr. nicht verfügbar ist,
dann bitten wir Sie uns zu bestätigen,

dass diese in lhrem steuerlichen Wohnsitzland
nicht existiert

Äuf lhrem im Folgenden angegebenen Konto werden wir die Erlöse aus dem Vekauf der Einheiten gutschreiben und die Beiträge
per Lastschriftverfahren abbuchen.

Kontoinhaber, AMMERER BRIGITTE

Bank: X Konto-Nummer:
Bank Code:

IBAN. X BIC: X

Beruf des Kontoinhaber (bei mehreren Depotinhabern bitte für alle anführen)

Herkunft der eingezahlten Gelder (bei mehreren Depotinhabern bitte für alle anführen):
X

Depotinhaber oder 1. geseElicher Vertleter oder 2. ZeichnungsberechtigGrlermächtigte Gesellschaft

Reisepasstr PersonalausweisO Nummer:
Ausste!!ungsdatum: Ausstellende lnstanz:

Ort: Datum: Unterschrift.

Depotinhaber oder 2. geseflicher Vertreter oder 2. Zeichnungsberechtigterlermächtigte Gesellschaft

Reisepass tr Personalausweis tr Nummer:
Ausstellungsdatum: Ausstellende Instanz:

Ort: Datum: Unterschrift:

Depotinhaber oder 3. gesetzlicher Vertreter oder 3. Zeichnungsberechtigter/ermächtigte Gesellschaft

Reisepass E PersonalausweisE Nummer:
Ausstellungsdatum:

Unterschrift:Ort: Datum:

Bitte versehen Sie jede Seite mit Ihren lnitialen

Ausstellende lnstanz:

XX



!1kläruns des wirtschaftlichen Eigentümers (PFLICHTFELD)
\4 Als Depotinhaber handeln Sie im eigenen Namen und auf eigene Rechnung. Sie sind der/die gesetzliche(n) undWiltschafiliüe(n) Eigentümer des investierten Vermögens. Alle zukanitigen TransaKtilnen mtt tnnen wercten aurdreser E asrs
durchgeführt.

Erklärung des Vermittlerc
Wenn der Anleger sein Zeichnungsformular über einen Vermittler einreicht:
. Der Vermittler-weist anhand voi beweiskräftigen offiziellen Dokumenten die wahre ldentität eines/aller Kunden nach,.seien
es regelmäßige oder gelegentliche Kunden, einschließlich von Anlegern in.Fonds, für die er als V_ermittler handelt und (b) bei
welch-en die-Kunden- nicit in ihrem eigenen Namen handeln,-die.ldentität der wirtschaftlich Berechtigten (d.h- der
*i.tiCÄätgr6ren EigentUmärj unO (c) die ld-entität der Vertretungsbärechtigten der Kunden, im Folgenden gemeinsam als der

,,Kunde" bezeichnet,: öäiVeimitttär bewahrt das Eröffnungsregister und die Dokumente zur Kundenidentifizierung mindestens 5 Jahre nach
Beendigung seiner Beziehung zum Kunden auf;
. öie Oät<uäente zur XunOen"iOEntifizierung sind dem BNP Paribas Asset Management, den BNP Paribas Securities Services
der Niederlassung Luxemburg oder der Tränsferstelle auf Verlangen.zug.änglich zu m.achen;
; Die Ü;rfähien d-es Vermlttle-rs zur Vorloeugung von Geldwäschbrei bänhälte.n die Überwachung der Kundentransaktionen,
einsiniiäglich deiUOe*aCtrüng der nerkunft urid Bestimmung derJrlittel, die Überprüfun_g.des.Zwecks und Gegenstands.der
iianiäf1iön; im Fattelines risik-obasierten Ansatzes wendet ei bei Transaktionen mit auffällendem Volumen, ungewöhnlichen
Bedingungeh oder Merkmalen strikte Überprüfungsverfahren an;
. Öär Veririttter beachtet die EU-überwachungsl6ten in den Veiordnungen in Bezug auf .die ldentifizierung_ und Meldung von

Geschäftsbeziehungen zu verdächtigen Terröristengruppel Personen oder Orga.nisationen oder zu Ländern, die elnem
gÄOärgo untertiege-n, und er prüft unä übenivacht, da6s äör Kunde nicht auf_einer Solchen ,,Walch.List' verzeichnet ist
. öäiVilmititeiväipniänGisitfr, nicnt an Kunden oder an im AW"S des Kunden handelnde Drittparteien heranzutreten, die
einÄr einscfriänXenäen tutäßnatime unterliegen (Einfrieren von Verirögenswerten, Embargo, sonsjige Maßnahmen). Diese
Maßnahmen können gemäß den in Luxem6urg und Frankreich geltelil-e1 Gesetzen und Vorschriften auf nationaler Ebene
iäiigelegt werOen liulm Berspiet Erlässe), auftu-Ebene (zum Beispiel EU-Ve_rordnungen) oder auf internationaler Ebene

t2uä gäspiel UN-bestimmungen); zude'm gelten die Besiimmungeh des,Ofncg.gf Forgl.gn.Assets of Control'(Amt.zur
k-Jnäottä äüJtanoacnGi VermotLrij oes US-Finanzministeriums. Allgemeineiverpflichtet sich- der Vermittler, sich in in keiner
Wäiöe solu verfrätien, Oals Oärfbnds ünd/oder die Fondsverwafiüngsgesellsc[aft geggl von de_n Vereinten Nationen, der
Eiräpaisif'en 

- 
Uniön,' Oen 

-Vereinigten Staaten, von Luxembuig - oder Frankröich verhängten Sanktionen oder
einschränkenden Maßnahmen verstoßen;; Oü Mtänager unJ tvtitarteiter des Vermittlers befolgen strikt sämtliche diesbezüglichen Abläufe und führen die
vorgeschriebenen Kontrollen durch;
.-ÖäiVeimittieibescheiniqt hiermii, dass er keine fiktive Bank bzw. ,,Shell Bank" gemäß der Bideutung dieses Begrilß im

Sinne der US-Gesetzgebüng (USA PATRIOT Act Uniting and Strengthening_America. by Providing Appropriate Tools
nääuireO tointeicept a"nO OOEtrüct Terrorism Act) ist und (b) , dass er keine Shell-Banken als Kunden akzeptiert;.
. b'er Vermittler kennt die Bestimmungen d6s Vekdußprosllekts der einschlägigen Fonds und er hält diese ein.
lns-OäsonäärJgästattet er nüfriOen kaut öOer Besitz von foriOs-Einneiten oder Anteilön durch Personen, die im Rahmen der
ääJtirrurgän'äeJüäitiautsproipekts nicht befugt sind, solche Fonds-Einheiten oder Anteile zu erwerben oder zu halten.

Finanzielle Sanktionen
biä ;;r'-aliiahd" ii"fr, sicrr in in keiner Weise so zu verhalten, dass der Fonds und/oder die Fondsverwaltungsgesellsch.aft
gegdn äiä v6n Oän Veieinten frtationen, der Europäischen Unibn, den Vereinigten Staaten, von Luxemburg oder Frankreich
ieihangten Sanktionen oder einschränkenden Maßnahmen verstoßen:

Anti-Money Laundering / Know Your Customer
Sie bekräft§en, dass Siä lhren Verpflichtungen gemäß geltenden Gesetzen und Vorschriften in Verbindung mit Bekämpfung

der Geldwääche in vollem Umfang gerecht-werden. Sie bestätigen, dass Sie mindestens gleichwertige Vorschriften zu den

Empfehlungen und besonderen ghptefrtungen der FATF (Financial Action Task Force), in Bezug auf die Vorbeugung von

Geläwäschä und die Bekämpfuhg dei Finanzierung des Terrorismus, einhalten werden. Sie versetzen die

Verwaltungsgesellschaft und den'Fonäs in die Lage, ihren iechtlichen und regulatorischen Ve.rpflichtungen im H.inblick auf die

Vorbeuguig-von Geldwäsche und die Bekämpfüng der Finanzierung des Terrorismus nachzukommen. Zu diesem Zweck
müssen- §ie der Verwaltungsgesellschaft Unterlagen zur ldentifizierung übermitteln, wie: Verbands- oder
Unternehmenssatzung, Auszug äu§ Oem Handelsregistei, Verzeichnis der Aktionäre und der wirtschaftlich Berechtigten,.die
jährlichen Finanzberühte, ein-e beglaubigte Kopie lhres Reisepasses oder Personalausweises und weitere Angaben

ieinschließlich lhres Namens, lhrer AdresÄe und lhrer Steueridentifikationsnummer sowie die Angaben lhrer direkten od.er

indirekten wirtschaftlich Berechtigten, Begünstigten oder kontrollierenden Personen (,,Angaben zum Anteilseigne/) sowie alle

Unterlagen, welche die Verwaltungsgesällschäft für jeden angemessenen Zweck in vertretbarem Maße von Zeit zu Zeil
anfordein kann (usw.) Gemäß Oen von der BNP Paribas Gruppe festgelegten Abläufen und/oder geltenden Gesetzen und

Vorschriften undioder'Vereinbarungen alischen der Verwaltungsgesellschaft oder einem Fonds und einer Regierungs- oder
Aufsichtsbehörde erkennen Sie an, dass die Verwaltungsgesellschaft Sie um weitere und/oder beglaubigte lnformationen
(einschließlich Angaben zum Anteilseigner ba,v. zu lhren Eigentumsverhältnissen) und der Dokumentation zum Nachweis

ihrer ldentität ersuihen kann, insbesondere, wenn Sie nicht in einem Land der Europäischen Union oder einem FATF-Land

ansässig sind. Sollten Sie die geforderten lnformationen (einschließlich der Angaben zum Anteilseigner) und Unterlagen nicht
vorlegei können, so müssen Sie sich darüber lm Klaren sein, dass die Fondsverwaltungsgesellschaft den Zeichnungsantrag
ableh-nen wird. Bei fehlenden lnformationen (inklusive Angaben zum Eigentümer), fehlender Dokumentation oder aus

sonstigen Gründen können lhre Aufträge für Transaktionen blockiert werden, der Betrag für den Rückkauf wird einbehalten,
und es werden keine Zinsen ausbezahlt.

Datenschutz und Schutz der Privatsphäre
Sie stimmen zu, dass lhre personenbezogenen Daten (einschließlich der Angaben zum Anteilseigner) und die Sie

betreffenden Dokumente von der Venaraltungsgesellschaft, den Fonds(s) und ihren Beauftragten, Vertretern oder Partnern in
übereinstimmung mit den geltenden Gesetzen und Vorschriften, oder nach Vereinbarung zwischen der
Verwaltungsgesellschaft oder einem Fonds und jeder Regierungs- oder Aufsichtsbehörde, verwendet werden. lnformationen

Bitte versehen Sie jede Seite mit lhren lnitialen
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(einschließlich der Angaben zum Anteilseigner) und Sie betreffende Unterlagen können zu folgenden Zwecken

abgespeichert, aufbewahrt, verwendet, offenbart und bearbeitet werden:
(a) Um lhre Fonds-Anteile und jedes dazugehörige Konto fortlaufend zu managen/zu verwalten;
(b) Für sonstige spezifische Zwecke, zu welchen Sie lhre spezifische Zustimmung erteilt haben;
(c) Um statistische Analysen und Marktforschungen durchzuführen;
!d) um sämtlichen seltenden gesetzlichen, regulatorischen oder vertraglichen Verpflichtungen zu genügen, einschließlich der
Rechtsvorschriften zur Bekämpfung der Geldwäsche;
(e) OffenbafUng und Weiteileitung der lnformationen innerhalb oder außernato von Luxemburg (e,r:,sc;nne,tsnc;n von
Gesellschaften in Ländern außerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums, in denen möglicherweise nicht die gleichen

Datenschutzgesetze gelten wie in Luxemburg) an Drittparteien, Außichtsbehörden, Auditoren, Technologieanbieter. oder an

den Fonds uiO Oesse-n Vertreter und seine baiv. inre vorschriftsmäßig ernannten Mittler und jedes dazugehörige, verbundene

oder angegliederte Unternehmen zu oben genannten Zwecken; oder
(f) sonstige legitime Geschäftsinteressen des Fonds.
§ie erkeänen-niermit lhr Zugriffsrecht auf lhre persönlichen, von lhnen hier mitgeteilten Daten an und das Recht, diese zu

ergänzen und zu berichtigen. Sie stimmen zu, dass die Verwaltungsgesellschaft diese Daten kontrolliert und alle von lhnen

übärmittelten personenbäzogenen Angaben vertraulich und in ÜbereinstimmunS T1! de.n .geltenden Gesetzen und

Vorschriften behandelt. Sie e-klären sich'einverstanden, dass die Telefongespräche, die Sie mit der Venraltungsgesellschaft
oder dem Fonds führen oder die Sie von diesen, ihren Vertretern oder vorschriftsmäßig ernannten Mittlern und jeglichen

dazugehörigen, verbundenen oder angegliederten Unternehmen erhalten, zur Aubewahrung der Daten barv. zu Sicherheits-
und/older Sähuiungsaarecken aufgezei-ch-net werden. Hiermit erteilen Sie BNPP AM Lux als Fonds-Verwaltungsgesellschaft
die ausdrückliche Vollmacht, lhie lnformationen und/oder persönlichen Daten an jedes angeschlossene Unternehmen

innerhalb der BNP Paribas Gruppe bzw. jedes sonstige, an der Ausführung dieses Zeichnungsformula.rs beteilig-te

Unternehmen zwecks übermittlun!'an die Kündendatenbänk der BNP Paribas Gruppe zu kommunizieren, oderwenn die

geltenden Gesetze und Vorschriftän dies erfordern. Sie entbinden BNPP AM Lux von jeglicher Haftung in- Bezug auf.die
üorliegende Vollmacht und erklären ausdrucklich, dass Sie alle rechtlichen und materiellen Risiken, die auftreten könnten,

übernehmen.
Falls erforderlich, holen Sie von lhren Kunden eine gleichartige Genehmigung ein.

Anderungen
Teilen Sie alle Anderungen lhrer personenbezogenen Daten unverzüglich mit; dies. gilt insbesondere für Anderungen des

Nämäns-, oeinnsCrriitt unä von einsötrranrungen lfres-Rechts, Aktien zu Veräußein sowie-jegliche Anderungen.der lnJormationen

täTniärriiäßfictr von Ä"gäbe-n =um Äniäitiägiär) und/ooer in'den unterlagen, die Sie där-verwaltungsgesellschaft übermiftelt
haben.

lnsolvenz
fJ*rroen keine Schritte, Maßnahmen oder Gerichtsverfahren gegen Sie eingeleitet oder angedroht, die zu lhrer Liquidation,
Aün'dJünä oääi tr'iem ääntirott öoer zu einem Vergleich mit lh-rei cläubiger-n oder zur Ernännung,,el!9: _Zy31g1vely3lters'
Värwäitäis,-freuhä;dteÄ-oä;;'üergieichba-ren Amtstägers in Bezug auf Sieielbst oder in Bezug auf lhre lmmobilien, Einkünfte
oder Vermögenswerte führen könnten.

Geltendes Recht
öiälää-Zäinnüngstormular und die dazugehörigen Geschäftsbedingungen unterliegen dem Recht und der Gerichtsbarkeit des

Großherzogtums Luxemburg.

Schlussbestimmung
oidiä--c-JJcriättioätlngungen sind fester Bestandteil des Zeichnungsformu.lars.. Mit seiner Unterschrift auf diesem

Zeichnungsformular erki-ärt der Anleger, dass er diesen Geschäftsbedingungen zustimmt.

Name des Vermittlers: GP-Nr.:

ffinhabers oder gesetzlichen Vertreters oder des

Zeichn u n gsbe rechti gten/de r erm ächti gten Gesel I sch aft

rs oder gesetzlichen Vertreters oder des
U nterschrift des Verm ittlers

Zei ch n u n gsbe rechti gten/de r erm ächti gten Gesellschaft

@otinhabers oder gesetzlichen Vertreters oder des

Zei ch n u n g sbe rechti gte n/d e r erm ächti gte n Gesel lsch aft

X

Bitte versehen Sie jede Seite mit Ihren lnitialen




